
ASOCIACIÓN DE PADRES DE ALUMNOS 
A.P.A “O MONTE” 
I.E.S. Ricardo Mella 
Avda Madrid vella nº 177 
36214 Vigo 
Telf. 986.25.37.11 / 646.162.925 
 
La  Junta Directiva del A.P.A “O Monte” con el deseo de conseguir una 
asociación más fuerte y representativa, un instituto con más y mejores medios, 
os invita a colaborar con nosotros haciéndoos socios. Cuanto mayor sea el 
número de asociados, mayor beneficio en la comunidad escolar, especialmente 
para nuestros hijos. 
 
La cuota de inscripción es de diez euros (10€) por familia y curso. El ingreso 
puede hacerse en cualquier sucursal de Caixanova, a nombre de “ A.P.A O 
MONTE” I.E.S RICARDO MELLA , nº de cuenta:  2080.0142.91.0040001362.  
Con la ficha de inscripción cubierta (anexo a esta carta) y el justificante de pago, 
entregar en un sobre cerrado en el buzón del A.P.A. situado en el hall del centro 
escolar. 
 
Aprovechamos esta ocasión para recordarle que el hecho de ser socios os da 
derecho al uso de un ataquilla, dado que son limitadas se les otorgará a los 
alumnos socios por orden de pago de la cuota de socio hasta agotar las taquillas. 
 
Para cualquier información no dude en llamarnos al teléfono de contacto 
(646.162.925 Pili). 

Fdo la Directiva 
-------------------------------------------------------------------------------------------- 

FICHA DE INSCRIPCIÓN                                               CURSO 2006 - 2007 
 
                    1º Apellido               2º Apellido             Nbre             D.N.I 
 
Padre....................................................................................................................... 
 
Madre...................................................................................................................... 
 
Tutor....................................................................................................................... 
 
Alumn@...........................................................................Curso.......................... 
 
Calle...................................................................................nº...............Piso............ 
 
Población......................................C.P....................Telf.......................................... 
 
NECESITO TAQUILLA  SI o NO: ............ 
                               En...................., a ..............de............................de 200.... 
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